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I tesdermatophytoses/les dermatophvyties : 


Le dermntophytes sont des champignons filamenteuxse reproduisant par spores .ils sont 
beratinophiles, c'est à dire ayant un tropisme préférentiel pour les phanères (poils et ongles) et la 
couche cornée ils respectent les muqueuses et ils ne sont jamais saprophytes. 

| Epidémiologie : Selon le mode de transmission à l'homme, Trois types de dermatophytes sont à 
l'ongine des dermatophytoses 


1 les dermatophytes anthropophiles: sont transmis directement d' ornés à homme, ou plus 
souvent indirectement par le linge, le sol des douches et des piscines(Trichophyton rubrum, 
trichophyton interdigitale, Epidermophytonfloccosum). EN 


2- les dermatophytes zoophiles: sont des parasites accidentels, transmis à l'homme par des 
animaux { chat,chien, lapin.) principal agent est le Microsporumcanis. 

3- les dermatophytes géophiles: ceux-ci sont transmis à l'homme par le sol. Le principal agent est 
le microsporumgypseüum. 

Ces notions d' épidémiologie sont intéressantes à connaître car elles permettent de dépister le 
contaminateur et de le traiter et de prendre les mesures prophylactiques nécessaires. 


* Les facteurs favorisant sont peu spécifiques: humidité, anomalies de la kératine, 
immunodépression, traumatismes. . :. Mg Ux glours 


2-Aspects cliniques : L 
1- Dermatophytoses de la peau glabre : °°" 


Elles sont le plus souvent dues à des dermatophytes anthropophiles des pieds (T. rubrum+++) Ou 
zoophiles provenant d’un animal parasité: chat FFUENUPE canis).la contamination peut se faire par 
contact direct ou indirect. —- 


clinique : L'aspect clinique est celui de lésions arrondies, circinées, annulaires (appelées aussi 
herpès circiné, terme impropre), recouvertes de squames avec une bordure d'extension ayant 
tendance à la vésiculation alors que le centre tend à guérir, les lésions sont plus ou moins 
prurigineuses. L'examen des squames montre des filaments mycéliens 


Diagnostic différentiel :Des lésions annulaires ne sont pas synonymes de dermatophytoses. Il 

Li DUX faut éliminer: un eczéma nummulaire,une dermatite ie un prorlasE annulaire, un RIOASE 
AC rosé de Gibert (viroseàlésions multiples). RS de oies nn 
2- dermatophytoses des plis :Troisdermatophytes à transmission iitérhümaine sont 
responsables d'atteinte des plis : 7. rubrum(70- 80 %); T. 
interdigitale,Epidermophytonfloccosum. 

intertrigointerorteils: Il concerne l'adulte surtout et touche préférentiellement les 3eet4e 
»-T'espates, Sous l’aspéct d’une simplé desquamation sèche ou suintante, associée ou non à des 
fissures ou à des vésiculo-bulles sur la face interne des orteils et au fond du pli. 
Le prurit est variable. 

Les complications ride sont: une one d’entrée bactérienne àl'o rigine d'érysipèle de 
jambe ; une diffusion à l'ensemble du pied ou à d'autres régivns du Corps; une contamination 
Dee main, en ee avec T. rubrum(« twofeet, one hand »)Diagnostic. différentiel : 
‘Intertrigointerorteils à Candida albicans, Eczéma dysidrosique, Intertrigo àbacilleGram- négatif 
intertrigo.des grands plis Leg plis inguino-cruraux, le pli interfessier et les plis axillaires peuvent 
être atteints. Les agents en cause sont des dermatophytesanthropophiles. 


TDD:La dermatophytoseinguino-crurale (eczéma marginé de Hébra) :l’atteinte la plus fée 


Elle se localise à la racine des cuisses d'un ou des deux côtés,parfois déborde sur le périnée et le 





phimtertesier ct memeltes fesses réalisant l'aspect d'une plaque pruripineuse, qui part du fond 
du ph s'étend de façon excentrique sur la face interne des cuisses avec un centre qui a {endance 
4 puort alors que la périphérie reste active polycyclique , squameuse et vésiculeuse Diagnostic 
dlferentiel ‘intertrigo candidosique, Érythrasma, Dermatite de contact parirritation, Eczéma de 
contact, Psoriasis inversé. . 

3-teignes du cuir chevelu: Elles correspondent à à l'atteinte dermatophytique du cuir chevelu, 
{Iles touchent essentiellement l'enfant avant la puberté. 

La transmission interhumaine indirecté ‘est la règle en milieu urbain, donnant petites épidémies 
intrafamiliales. La transmission animale est possible. 

A- Teignes tondantesmicrosporiques: Elles donnent des plaques alopéciques et squameuses de 
grande taille ;uniques ou peu nombreuses ,Arrondies ,d’extension centrifuge. Les cheveux sont 
cassés régulièrement à quelques millimètres de la peau.Agent responsable Se 
MicrosporumCanis+++ ( transmis par les chats et chiens) 


B-Teignes tondantestrichophytiques: Elles se traduisent par la présence de multiples petites 
plaques éparses, alopéciquessquameuses ou squamo-croûteuses, parfois pustuleuses, engluant 
des cheveux cassés à leur SRReCe Elles sont toutes anthropophiles { | 
TrichophytonViolaceum+++) | ; _ vi 
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C- Teigne inflammatoire {kérion): Elle traduit une réaction immunitaire excessive vis-à-vis d’un 
dermatophyte zoophile-du genre trichonhvton Elle prédomine en milieu rural. Elle réalise des 
placards inflammatoires, peu ou pas squaneux évoluant vers une tuméfaction ponctuée 
d’orifices pilaires dilatés{aspect d’un macaron en relief} d’où les cheveux sont expulsés en 
totalité avec leurs follicules et coule du pus. On retrouve souventdes petites ADP satellites 
inflammatoires cervicales, parfois. une fièvre .Evolue habituellement vers la guérison spontanée 
en 2 à 4 mois et iesc cheveux repoussent dans les 6mois qui suivent .parfois évolution défavorable 
quand elle est diffuse avec risque d’alopécie définitive. 

D- Favus (teigne favique) ‘Elle est exceptionnelle ,liée à T. schônleini. Elle réalise des plaques 
alopéciques arrondies recouvertes des quames-croûtes à dépression FH PAUSEMENS godets 
Late »), d hs (AIOPÈRE définitive). 


nv, 
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Psoriasis du cuir pan Deniatite ne Fausse teigne amiantacée (les D quee du cuir 
chevelu ne sont pas alopéciques). Et les autres causes d’alopécies circonscrites non cicatricielles,T; pet ho, 
4- -teignes de la barbe (sycosis) :Elle se présente comme une folliculite aiguë suppuréeavec ” 
plages papuleuses inflammatoires pustuleuses, parfois verruqueuses, elle est difficiles à : 
distinguer cliniquement d’une folliculite DArenEnne (sycosis nn le 
prélèvement mycologique en fera la preuve. "27. var A LA TS A EP 
5 — - Dermatophytoses unguéales be dennatophyiouel Le onto rubrum 
est le plus souvent en cause. Les ongles des orteils sont plus fréquemment atteints que les ongles 
des doigts. L'ongle devient épaissi, jaunâtre, friable, ailleurs il est rongé, détruit. Cette atteinte 


:nmmence touiours par son bord libre et ne. <! ecrompagne pas de périonvris Le diagnostir dait 








Gtre confirmé par un prélèvement mycologique (diagnostic différentiel avec le psoriasis 4... :4f 
,onychopathie post traumatique Ë : É 
3-Diagnostic mycologiquades dermatophytes : Le diagnostic mycologique précis est 
fondamental. 

A. L'examen à la lumière ultraviolette (lampe de Wood): montre une fluorescence variable 

sclon l'agent pathogène et elle précise l’extension des lésions ,Sur une peau saine : couleur 
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bleutee dans l'obscurité . une fiuorescence “ jaune-verte ” des poils dans une 
dermatoplhiylosemicrosporique et favique ;une fluorescence négative dans une 
dermatophytosetrichophytique. 

l! Prélévement de squames (grattage), de cheveux ou d’ongles atteints : 

[l'examen direct : permet d'affirmer la dermatophytie en cas de présence de filaments 
mycéliens.Il doit étre fait avant toute prescription d’antifongique local où systémique ou 
après une fenêtre thérapeutique . 

2Les cultures sur milieu de Sabouraud : sont indispensables pour identifier l'espèce {résultat 





3 à 4 semaines après le prélèvement). 
a-Traitement : 
Moyens thérapeutiques : 
a-Antifongiques locaux :Les classes pharmacologiques à prescrire sont : 
-les imidazolés : nombreuses spécialités : Miconazolé (daktarin), Econazole {pevaryl, phanazol 
}, ketoconazole (ketoderm). ‘© 
- la ciclopiroxolamine (Mycoster); 


k 


-la terbinafine {Lamidaz,laminox,terbinan) + + Te 
La forme galénique est adaptée à l'aspect clinique :gel, lotion, solution, émulsion, poudre en 
cas de lésions macérées ou suintantes ; crème en cas de lésions sèches. 
La fréquence d'utilisation est de 2 applications par jour, pendant 3 à 4 semaines. Re 
b-Antifongiques généraux : * . — 
La durée de prescription varie de 2 semaines à plusieurs mois selon les sites atteints. | 
Aucun antifongique per os n’est autorisé chez la femme enceinte. 
: GHÉÉOUNS ReEne : n’a qu’une action fongistatique sur les dermatophytes et doit 
donc toujours être associée à un traitement local. C’est le seul antifongique per os ayant une 
AMM et une présentation adaptée chez l’enfant.La dose quotidienne est de 1 sue l'adulte 
et 20 mg/kg /jour chez l'enfant ; elle doit être prise au cours d’un repas compoftänt un corps ; 
gras afin d'améliorer son absorption. 
_Terbinafine(Lamidaz,laminox) : La terbinafine a une action fongicide sur les dermatophytes. 
Ses principaux effets secondaires sont : troubles digestifs, modification du goût. Les 
toxidermies graves, hépatites, cytopénies sévères sont exceptionnelles.Il n’y a pas de forme 


galénique pour l'enfant. {jt RTE Sp 


. Dermatophytoses des plis-et dela peau he. nine Mie 


Le choix des antifongiques tient compte : de la localisation et de l’étendue des lésions ; 





d’une atteinte phanérienne associée (poils, ongles) ; du risque d’effets secondaires et Rd 
d'interactions médicamenteuses d’un traitement oral ;du coût des traitements. 
La traitement neut être local ou général. S'il s'agit d’une atteinte isüiée des plis ou de iésions 


de lapeau glabre limitées ên ABhbre et en étendue, le traitement est local, pendant 2à3 ‘‘" : | 


semaines.S'il s’agit d’une atteinte palmoplantaire/d’atteinte multiple de la peau /e2 5 
glabre/d’association à un parasitisme unguéal ou pilaire, le traitement est systémique. . 


Teign es : Les modalités du traitement et de la prise en charge sont les suivantes : 


nr ae S : De — 
: . PCR it 2: 


ut hlenent don Gtre d'au Hoins 6 semaines, jusqu'à laguérison complète clinique et 
myooloprque 1lest impérativement local et systémique ;toute la famille doit être examiner et 
lee gets attemts traités si l'agent est anthropophile l’animal doit être traité si l'agent est 
-oophile ne faut jamais exciser un kérion, une éviction scolaire (21ijouûrs pour les teignes 
tondantestrichophytiques et favus) | 


Vu 


l'untement lZlocal :comporte : 


1CS imidazolés ou- ciclopiroxolamine dans une for me RARE adaptée au Cuir chevelu 
. (solution, crème, shampooing) ; Arhfs re 
la désinfection des borinets, capuches et instruments decoiffure avec un hbraide en 
poudre : rasage des cheveux infectés du pourtour des plaques. 

lraitement systémique : est contre-indiqué chez la femme enceinte ou allaitante et chez 


l'enfant de moins d'un an. 


Le 


En première intention : griséofulvine. RC 

En seconde intention : terbinafine (sauf chez l'enfant). 

Cas particulier teignes inflammatoire et suppurative FODCOIIÉFAPIES à raison de 0,5mg/kg/) 
_sans dépasser les 20mg pendant O8jours. FR | 


Dermatophytoses unguéales :Le traitement ne peut être fait qu'après identification 
mycologique du dermatophyte responsable. Sa durée doit être très prolongée. La guérison ne 
s'observe qu'après repousse de dongle (4 à 6 mois pour la main, 9 à 12 mois pour les orteils). 
Les antifongiques locaux (vernis) ne sont indiqués qu’en cas d’ atteinte modérée et distale. 

En cas d'atteinte matricielle, le traitement est systémique. | 


A | Candidosescutanéo- muqueuses _: ne 


Le Candidaalbicans: est un endosaprophyte du tube digestif et dés muqueuses céhiales chez la 





sue 
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femme ; il peut passer de l’état saprophyte à à l'é stat pathogène sous Hontence de SE facteUe 


. favorisants;il n’est jamais trouvé à l'état normal sur la Dead 00 à En Dé eme 
Facteurs favorisant le développement d’une candidose cutanée ou muqueuse : 

Facteurs locaux -Humidité, Macération (contacts répétés avec l’eau, occlusion, obésité, 
transpiration. . .).pH acide. Irritations chroniques (prothèses dentaires,)L ) 
Facteursgénéraux : Terrain d’immunosuppression :congénitale ,physiologique(âges / 
extrêmesdelavieetgrossesse)}, acquise (traitementsparimmunosuppresseurs, corticoides, ouviro- 
induite); diabète. Médicaments : antibiotiques généraux; oestro-progestatifs ; 
immunosuppresseurs, corticoïdes. 


+. Candidoses buccales :04 formes cliniques isolées ou associées sont décrites:.La perlèche rie 


”candidosiquese définit par l'atteinte des deux commissures labiales celles-ci sont le siège d'une 
fissure douloureuse, suintante, recouverte d'un enduit blanchâtre .La stomatite candidosique 
{mtiguet) intéresse la cavité buccale (face interne des joues, voûte palatine, langue, gencive) 


x 


l'aspect est celui d'un érythème diffus, la muqueuse devient lisse, briliante et douloureuse et se 


i À nn À mpittn re RS Mn Durée port ane a ae . ñ ; ns 
rouvre de petite dépêts blanchâtres grumeleux. La langue peut dépapitiér, a sucuvn devient 


dilicite chez le nourrisson.  ÿaii. ‘ie 4 ou Aie ter Par Has pk à 
) Candidoses génitales: EE 
À .l'uvulvovaginitecandidosique : très fréquente chez la femme enceinte ,se manifeste par un 

-prurit, des brûlures et des leucorrhées. L'aspect est celui de nappes érosives avec une 

| muqueuse rouge, macérée, recouverte de dépôts blanchâtres, les lésions débordent le 
Cmretour vulvo vaginal pour intéresser les lis inguinaux, le périnée et le pli inter- fessier. 


Œ 


lehudonoposthutes / es balanites: se manifestent par des lésions érythémato-vésiculeuses ou 

pituleunes, qui laissent place à des érosions puis se couvrent d'un enduit blanchâtre. Ces lésions 
peuvent epalements ‘étendre pour intéresser scrotum, fourreau de à verge périnée et plis 
DUO UEX RSR | 

3 intcrtrigos candidosiques :L'atteinte intéresse aussi bie les grands plis; plis axillaires, 
“ous, Mamimaires, inguinaux, interfessiers, quedes petits plis : interdigitaux, inter-orteils. L'aspect 
et celui d'un placard rouge sombre, macéré, l'épiderme décollé est marqué par une collerette 
blanchâtre périphérique, Je fond du pli est le siège d' une fissure. Prurit et sensation de douleur 


ou de cuisson accompagnent les lésions. Dent RME D 


4-onyxis et péri onyxis candidosiques ‘fréquents dans certaines professions: ménagères, . 


pâtissiers, boulangers. Favorisés par l' humidité, le contact des détergents, des sucres….Le 
début se fait par un périonyxis douloureux, inflammatoire, la sertissure de l'ongle est marquée 
par une goutte de pus donnant un aspect jaune verdâtre où gris verdâtre du bord latéral de 
l'ongle. L'onyxis débute par la partie proximale ou latérale de l'ongle (contrairement à l'onyxis 
trichophytique qui débute par la partie distale) qui prend un aspect jaune ou jaune verdâtre, la 
tablette se déforme par des sillons transversaux ou de petites dépressions, la lame devient 


© molle et friable, se détache du lit et peut s'éliminer spontanément. Les ongles des n mains sont 


beaucoup plus fréquemment atteints que les ongles des pieds Re LU à 
5-Diagnostic mycologique : 


Examen direct : levures bourgeonnantes, pseudo-filaments ou de filaments. - a +4 
Culture sur milieux de Sabouraud : permet le développement des colonies en 48 heures dont la 
caractérisation permettra de diagnostiquer l'espèce en cause. #. 
6-Traitement : 1! comprend : 

-le traitement des facteurs favorisants 

-le traitement simultané de tous les foyers. 

-Le traitement des candidoses cutanéo- muqueuses esttoujours local, parfois associé à un 
traitement général. 

Le choix des antifongiques tient compte : 

- de la localisation et de l’étendue des lésions ; 

- du terrain (femme enceinte, immunodépression..); 

- d’une atteinte phanérienne associée ; 

- du risque d'effets secondaires et d'interactions médicamenteuses (traitement oral) ; 
traitement général est prescrit en cas d’attéinte : étendue inaccessible à un traitement local 
simple ;associée à un contexte de déficit immunitaire (génétiqueou acquis). 

Moyens thérapeutiques : 

a-Antifongiques locaux : If s'agit : “d'irf idazolés : nombréüses molécules et formes faléniques ; 
de pyridones : ciclopiroxolamine (Mycoster) ,d’allylamines : terbinafine (Lamidaz), d’ efficacité 
moindre. 

Critères de choix :Les topiques imidazolés ont la préférence. ‘:::. 


12 forme gzlénique (crème, poudre, gel... \ ect adaptée à àlz localisati 





cr Ke: 
Le rythme d'application est de 2 applications quotidiennes. 

La durée du traitement est de 2 à 4 semaines. ” FE 

Le traitement d’un foyer mudueux se fait par éendonbuceale 

b-Antifongiques généraux : Aucun antifongique per os n’est autorisé chez la femme enceinte 


Fluconazole (diflucan) :La voie orale est réservée aux candidoses oropharyngées et 


-æsophagiennes au cours des états d’immunosuppression (sida). 


ne , ep re siee 2, 
n cutanée de la candidose. 


